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BAMBANG SRIYANTO 
“PENGARUH CHEST THERAPY TERHADAP PENGEMBANGAN 
SANGKAR THORAK PADA PENDERITA PENYAKIT PARU 
OBSTRUKSI KRONIK ( PPOK )” 
(Dibimbing oleh: Isnaini Herawati, SSt.Ft, M.Sc, dan Sugiono, SSt.Ft) 
 
Latar belakang : Penyakit Paru Obstruktif Kronik di Indonesia menempati 
urutan kelima sebagai penyakit penyebab kematian dan diperkirakan akan 
menduduki peringkat ke-3 pada tahun 2020 mendatang. PPOK merupakan 
penyakit kronik yang ditandai dengan keterbatasan aliran udara dalam saluran 
napas yang tidak sepenuhnya reversibel. Permasalahan yang ditimbulkan antara 
lain adalah penurunan sangkar thorak dimana disebabkan oleh adanya spasme otot 
karena kelahan dan penurunan kemampuan fungsional dari paru-paru. 
Penanganan penurunan pengembangan sangkar thorak salah satunya adalah Chest 
therapy,  dimana didalamnya terdapat treatment yang diberikan karena adanya 
hambatan karena penyempitan saluran nafas, penumpukan mucus, dan gangguan 
kemampuan pengembangan paru. Dalam chest therapy lebih ditekankan pada 
pemberian segmental breathing exercise dan thoraxic expansion exercise ( TEE ) 
untuk meningkatkan pengembangan sangkar thorak. 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Chest Therapy 
terhadap pengembangan sangkar thorak penderita PPOK. 
Metode penelitian : Penelitian ini dilaksanakan melalui pendekatan kuantitatif 
dengan metode Quasi eksperimental. Populasi penelitian ini adalah penderita 
PPOK di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta, sampel 
berjumlah 20 orang diambil melalui metode Total Populasi, pengukuran 
menggunakan alat bantu Midline untuk membantu pengukuran pengembangan 
sangkar thorak. 
Hasil : Uji normalitas Shapiro-Wilk untuk pengembangan sangkar thorak dengan 
hasil p = < 0,05 yang berarti distribusi data tidak normal, maka di uji Analisis data 
menggunakan Wilcoxon Test. Dari hasil uji tersebut menunjukkan adanya 
pengaruh pemberian chest therapy terhadap pengembangan sangkar thorak 
(p=0,000). Sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan tidak terdapat 
pengaruh terhadap pengembangan sangkar thorak (p>0,05).  
Kesimpulan: Ada pengaruh Chest Therapy terhadap pengembangan sangkar 
thorak pada penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK). 
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„THE EFFECT OF CHEST THERAPHY IN THORACIC EXPANSION 
FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) 
PATIENT” guided by: Isnaini Herawati, SSt. Ft, M.Sc, and Sugiono, SSt. Ft. 
 
Background of the Study: Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Indonesia 
place in the fifth level as the most deadly disease and it take place on the third 
position on the next 2020. COPD is one of the chronicle disease sign with the 
limitation of the air flow while breathing which is not all totally reversible. The 
problem caused such as the decrease of thoracic cage where it is caused by muscle 
spasm because of the exhausted and the decrease of lung functional capability.  
To solve the problem of thoracic expansion is chest therapy, because there are 
treatment to release the airflow constriction, mucus accumulation, and 
derangement of lung expansion. In chest therapy more focused on segmental 
breathing exercise and thoracic expansion exercise (TEE) to increase the thoracic 
cage expansion.  
The Purposes: this research is purposed to know the effect of chest therapy in 
thoracic expansion for Chronic Obstructive Pulmonary Disease patient. 
Research Method: this research is quantitative research by using quasi 
experimental. The population of the research is the patient of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease in Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta, 
the total sample are 20 peoples taken from the total population method, the 
measurement using Midline equipment to help the measurement of thoracic 
expansion. 
Result: Shapiro-Wilk normality test for thoracic expansion with the result p = < 
0,05 means that the data distribution is not normal, so, in data analysis test using 
Wilcoxon test. From the test it shows the effect of chest therapy in thoracic 
expansion (p=0,000). While on controls group there are no effect on thoracic 
expansion (p>0,05).  
Conclusion: there are found the effect of chest therapy on the thoracic expansion 
for the Chronic Obstructive Pulmonary Disease patient (COPD) 
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